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COMMUNICATIONS 
Sur les accidents de la vaccination antirabique 
par V. RoBIN et M. PrnoT 
La législation sanitaire de la France continentale n'accordant 
aucun privilège aux chiens vaccinés contre la rage, qui, en cas 
de contamination, doivent être abattus, cette vaccination n'a 
aucune raison d'être mise en pratique chez nous. 
Elle est, au contraire, encouragée oü même obligatoire dans 
divers pays étrangers, et l'introduction de chiens y est subor­
donnée à la production d'un certificat de vaccination. 
Les vétérinaires ont ainsi l'occa�ion, de temps en temps, de 
vacciner des animaux en partance pour l'Afrique du Nord et 
surtout. pour les Etats-Unis. Certains sujets, appartenant à des 
Américains que Jeurs fonctions ou leur agrément amènent à faire 
de multiples traversées, ont même été vaccinés à pJusiP.urs 
reprises. 
· On utilise, à cet effet, le vaccin de l'Institut Pasteur. Il s'agit 
d'une émulsion phéniquée de cerveau de lapin inoculé avec le 
virus fixe: qui est injectée sous la peau à deux reprises à 12-H> 
jours d'intervalle. En général, on n'observe aucun incident autre 
qu'un œdème parfois persistant au point d'inoculation. 
Nous avons eu, cependant, l'occasion d'observer un accident 
mortel qui fait l'objet de la présente communication. 
Fin décembre 19o0, M. S.-S. H . . .  , attaché à l'ambassade des 
Etats-Unis, devant regagner son pays vers le 1o février suivant, 
demande à l'un de nous de vacciner son chien contre la rage. 
Il s'agit d'un braque bleu d'Auvergne, mâte, de 3 ans et demi, 
que le praticien connaît depuis sa naissance : l'animal a passé sa 
première année à la campagne, a été alors donné à M. S.-8. H . .. 
et a été ensuite régulièrement suivi. Il n'a eu apparemment 
aucune maladie infectieuse. Cependant, à la fin de '1949, on 
remarque incidemment, à l'occasion d'une consultation pour un 
accident banal, que la tête est profondément émaciée par· suite 
de l'atrophie complète des muscles masticateurs. Cette atrophie 
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s'est installée insidieusement et n'a été marquée d'aucune gêne 
de la mastication et de la préhension des aliments; le jeu des 
mâchoires est normal et la fermeture de la bouche se fait parfai­
tement, sans déperdition de salive. Dans la suite, aucun change­
ment ne survient dans l'aspect de la tête, mais l'excellent embon­
point du sujet témoigne de l'absence de troubles fonctionnels 
pouvant gêner la prise des aliments. 
La première injection est effectuée le 2 janvier 1951 avec un 
vaccin pris le matin même à l'Institut Pasteur. La dose de 20 cc. 
est répartie en deux injections sur des points éloignés du corps. 
La deuxième dose ayant été conservée au frigorifique, est ino­
culée le 13 janvier. L'injection est suivie, 2 heures après, d'une 
réaction générale assez marquée, avec des tremblements, une 
légère parésie des membres postérieurs et une vive sensibilité 
aux points d'injection. Ces troubles sont passagers : B heures 
après la vaccination, le chien marche sans difficulté, et le lende­
main, son comportement est redevenu normal. 
Le 26 janvier, soit 13 jours après la deuxième inoculation, 
M. S.-S. II... signale l'apparition de troubles locomoteurs. A 
l'examen, la démarche est celle du début des complications 
médullaires de la maladie de CARRÉ : les mouvements des mem­
bres postérieurs sont hésitants, maladroits, mal coordonnés. La 
pression des nerfs cruraux, à la face interne du fémur. provoque 
de vives réactions douloureuses. Néanmoins, la. température est 
normale, l'appétit est conservé et le caractère n'est pas �ensible­
ment modifié. Comme depuis le 2 janvier, date de la première 
injection, aucun des troubles organiques de la maladie de C�RRÉ 
n'a été observé, on incline à écarter le diagnostic de myélite infec­
tieuse. Les conditions d'entretien du sujet autorisent également 
à exclure formellement l'hypothèse d'un traumatisme de ·1a 
colonne vertébrale. Un traitement à base de vitamine B 1., de 
strychnine et d'iode injectable est institué. 
Le surlendemain, la situation s'est aggravée : la démarche est 
beaucoup plus défectueuse, la paraplégie s'accentue, les chutes 
sont fréquentes et l'animal a. de la peine à se relever. L'appétit 
est toujours conservé et il n'y a pas d'hyperthermie. On ajoute 
au traitement précédent 40 y de vitamine B12.
Le 29 au matin, l'aggravation s'est notablement accentuée. Le 
sujet souffre terriblement et a poussé des plaintes et des hurle­
ments toute la nuit. Il est conduit à l'Ecole d' Alfort. La para­
plégie est complète et l'impotence a gagné les membres anté­
rieurs, de sorte que ]a station debout est impossible. La tonicité 
musculaire est normale aux postérieurs et sensiblement accrue 
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aux antérieurs, où on note une légère contracture. La sensibilité 
cutanée aux piqûres est diminuée, la réflectivité· est normale, 
mais l'hyperthésie crurale est de plus en plus marquée. Il n'existe 
aucun trouble encéphalitique : pas de désordres mentaux, pas 
d'accidents convulsifs, pas de troubles sensoriels, pas de modifi­
cation du fond de l'œil. 
Au total, le diagnostic de myélite ascendante aiguë (syndrome 
de LANDRY) est confirmé. 
La mort survient dans la nuit suivante, soit � jours après 
l'apparition des premiers troubles. 
L'autopsie ne révèle rien de particulier, sauf l'atrophie des 
masséters, des crotaphites et des ptérygoïdiens internes, réduits 
à une mince lame musculaire. 
Un prélèvement de substance nerveuse est inoculé par les soins 
de M. THIERY, directeur du Laboratoire des Recherches, à
2 lapins, par voie intra-oculaire et sous-cutanée. Ceux-ci étaient 
vivants 2 mois après l'inoculation. Il 'en est de même de 3 cobayes 
inoculés à l'Institut Pasteur.
Les examens histologiques effectués au Service de la Rage de 
l'Institut Pasteur (Dr BEQl.'IGNON) montrent l'absence de lésions 
des cornes d' Ammon et des ganglions plexiformes. Mais on 
relève, d'une part, des lésions de méningite chronique, avec des 
travées de prolifération névroglique plongeant dans le tissu céré- . 
brai, d'autre part, dans la zone sous-corticale, des foyers nodu­
laires d'infiltration cellulaire autour des vaisseaux. Il s'agit, -en 
définitive, d'une atteinte ancienne de méningo-encéphalite. 
On peut donc, en toute certitude, éliminer l'idée d'une évolu­
tion de la rage provoquée par des éléments restés vivants dans 
le vaccin. 
Ces réactions post-vaccinales sont bien connues chez l'homme 
et elles ont été signalées à plusieurs reprises chez les animaux. 
Sur trois chiens traités par la méthode pastorienne, GIRARD, à
Tananarive, a observé un cas de paralysie. 8 chiens vaccinés par 
PLANTUREUX, à Alger, avec un vaccin formolé, ont fourni 4 acci­
dents paralytiques. De nombreux cas ont été signalés chez les 
chiens traités par la méthode japonaise d'UMENO et D01 (vaccin 
phéniqué). Sur 10 chiens soumis au traitement antirabique par 
HEMLINGER et BAILLY (1927) 2 ont présenté, au He jour du traite­
ment, des troubles paralytiques rapidement envahissants. 
Plus récemment, JERVIS, BRUCKARDT et KAPROWSKI (1949), sur 
90 chiens vaccinés, ont rapporté 4 observations d'accidents neuro­
paralytiques, accompagnés de tremblements et de myoclonies, 
survenus entre le 14e et le 2oe jour après l'inoculation. Mais, 
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contrairement à ce que nous avons constaté, il existait des lésions 
disséminées d'encéphalite démyélinisante aiguë. 
La même année, STAun a observé 8 cas de paralysie apparus 
de 4 à 10 jours après la vaccination avec la méthode de HœGYES
(émulsion de vixe fixe diluée et phéniquée). 
En 1949 également, STRYSZAK, à la suite de vaccinations massi­
ves effèctuées sur les chiens de Varsovie, constate, entre le 
1oe jour et la 4e semaine après la vaccination, des signes encé­
phalitiques : excitation, ataxie, clonies, troubles visuels, agressi­
vité inconstante, qui évoluent en un temps très variable, de
2 jours à plusieurs semaines, et aboutissent le plus souvent à la 
mort. Ici, des souris et des cobayes inoculés avec la substance céré­
brale des chiens en question meurent avec des troubles paralyti­
ques, et parfois des signes d'excitation et d'agressivité. Comme on 
a pu transmettre la maladie en série chez le chien, l'auteur pense 
que ses chiens vaccinés ont succombé soit à l'évolution d'une rage 
à virus fixe, soit à l'action d'un virus neurotrope préexistant 
dans l'organisme et activé par la vaccination. 
La grande majorité des auteurs estiment que ces accidents post­
vaccinaux, au moins quand ils surviennent après l'emploi de 
vaccins tués, sont des manifestations d'ordre allergique, dues à
l'action des protides de la substance nerveuse de Lapin contenue 
dans le vaccin. Mais, comme l'indique BocK (1933), on ne peut 
exclure une prédisposition individuelle, sensibilisant l'organisme 
à l'action de la substance nerveuse hétérologue introduite par 
voie parentérale. Chez l'homme, on estime que diverses causes 
individuelles, ou certaines influences extérieures : refroidisse­
ment, fatigue, surmenage intellectuel, alcoolisme, prédisposent 
aux accidents du traitement antirabique. 
Or, le sujet dont nous avons rapporté l'histoire clinique présen­
tait, nous l'avons dit, une atrophie des muscles masticateurs 
datant de plus d'un an. En décrivant ce syndrome, assez fréquem­
ment rencontré chez le chien, l'un de nous a, naguère, montré 
qu'il s'observait chez des animaux qui effectuent de violentes 
contractions des maxillaires pour broyer des corps durs. Dans ce 
cas, on assiste généralement, au début, à l'évolution d'une 
myosite aiguë, accompagnée d'une fermeture invincible des 
mâchoires, qui ne rétrocède qu'avec une extrême lenteur �t peut 
durer plusieurs mois. 
Mais nous avons rencontré quelques sujets chez lesquels 
l'amyotrophie, comme dans le cas présent, n'entravait pas le 
jeu normal des mâchoires. Il est possible que, chez de tels 
malades, cette atrophie soit d'origine nerveuse, et soit liée à. une 
ACCIDENTS DE LA VACCINATION ANTIRABIQUE 371 
lésion des noyaux d'origine du trijumeau. Ainsi, les lésions 
d'encéphalite ancienne trouvées à l'examen histologique du 
cerveau de notre malade, ainsi que l'amyotrophie systématisée 
au groupe des masticateurs, permettent de supposer que son 
système nerveux n'était pas normal et était prédisposé à l'action 
cytotoxique des protides contenues dans le vaccin. 
Bien entendu, l'éventualité de tels accidents, qu'il est utile 
de connaître, ne saurait être mise en balance avec les heureux 
effets de la vaccination antirabique, d'autant que le moment 
est proche où les vaccins, préparés par la culture sur embryon 
de poulet, seront, après des passages successifs, dénués de pro­
priétés neurotropiques, ne contiendront que des quantités infimes 
de protides et pourront être inoculés sans crainte de réactions. 
